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2.1.- INTRODUCCIÓ GENERAL 
El projecte que a continuació es presenta aborda la problematica de la 
repercussió que una mastectomia seguida d'una reconstrucció de pit té en la vida de 
pacients que han patit un cancer de pito La seva realització ha estat possible gracies a la 
col.laboració del Servei de Cirurgia Plastica de l'Hospital Uníversitari "Germans Trías i 
Pujol" de Badalona. Les persones que ens han encarregat l'estudi estadístic han estat la 
Dra. F.Fullana (cirurgiana) i la Dra. T.M. Lacorte (psicóloga). Aquest projecte pretén 
ser una prova pilot per a un posterior estudi que es realitzari amb un nombre de dades 
supenor 1 on s'hauran tingut en cornpte els problemes i lirnitacions de )' estudi 
preliminar. 
En la societat actual, tant l' aparenya com la salut deis pits tenen un paper molt 
important per la dona. Per aixó la por a patir un cimcer de pit és comú en les dones ja 
que el fet de patir una malaltia d'aquesta magnitud pot suposar un trauma molt greu en 
les pacients tant a nívell funcional com psicológico En la majoria deis casos, la 
mastectomia és el procés inevitable que segueix a un cimcer de pito La mastectomia 
consisteix en l' amputació d'un pit, i representa una experiencia molt traumatica, tant per 
la persona que la pateix com pels qui l'envolten. És evident que un procés com aquest 
provoca desequilibris emocionals greus en les pacients, ja que es veuen privades d'una 
part del cos important per elles. Afortunadament, awi en dia la ciencia és capav de 
millorar considerablement els efectes produits en la mastectomia mitjanyant la 
. reconstrucció del pit. 
La reconstrucció, com indica la própia paraula, és el fet de modelar un nou pit a 
la pacient de manera que aquest substitueixi el millor possible l'anterior. Aquest fet 
ajuda a les pacients a superar el trauma de la perdua d'un pit, ja que millora en gran part 
eIs efectes causats pel cimcer de mama. La reconstrucció del pit pot restaurar-ne la seva 
aparenya, alleugerir l' ansietat, millorar la imatge corporal i dignitat, i simplificar algunes 
tasques com poden ser el fet de seleccionar la roba i vestir-se normalment. La 
reconstrucció és un procés opcional; no totes les pacients passen per aquesta fase. 
Mohes dones no volen reconstruir-se el pit mastectomitzat, ja sigui per por a una altra 
ÍDterVenció quirúrgica o perque amb la mastectomia donen per finalitzat el procés. 
L'estudi tractara el grup de pacients que opten per fer-se la reconstrucci6. Es voldré 
estudiar corn afecta el procés de la reconstrucció en la qualitat de vida de les pacients i 
evaluar quins canvis experimenta la pacient tant a nívell fisic com psicológic quan opta 
peI" a reconstruir-se el pit. Sera interessant veure com afecta aquest procés a les 
pacients i en definitiva, si la reconstrucci6 del pit aporta satisfacci6 a les dones. 
Aquest estudi s'ha dut a terme perque l'hospital "Germans Trias i Pujol" esta 
cspeciahnent interessat en saber si les seves pacients obtenen satisfacci6 al finalitzar el 
procés de reconstrucció i de quina manera els repercuteix tot aquest procés en la seva 
WIa.. Es vol saber quins canvis, tant positius com negatius, deriven del fet de 
reconstruir-se. En definitiva, es volen tenir arguments objectius que demostrin que, en 
la majoría deIs casos, la reconstrucció és sempre un procés positiu que ajuda a millorar 
l' estat de les dones que han sofert una mastectomia i millora en gran part els efectes 
Clnsats pel cimcer de mama. Aquest punt esta ampliament detallat en el segOent apartat 
d' objectius. 
6 









4.- MATERIAL 

16 

4.1.- EL OÜESTIONARI 
La recollida de dades s'ha fet mitjan~t un qüestionari, anomenat RJL que 
s' adjunta a la part final d' aquest apartat, on les pacients que han estat reconstruldes han 
donat la seva opinió i valoració sobre els aspectes més importants relacionats 
directament o indirecta amb tot el procés. Aquesta enquesta ha estat dissenyada pel 
propi hospital, tenint en compte els seus objectius principals. 
Aquest qüestionari consta d'una part preliminar, on s'especifica l'edat de la 
pacient i la técnica quirúrgica utilitzada. Aquesta última sera especialment important ja 
que influira d'una manera determinant en la pacient pel fet de que tecniques de 
reconstrucció diferents comporten conseqüencies diferents tant en el procés en general, 
com en el temps de recuperació i, en últim terme, en els resu1tats finals aconseguits. 
En el qüestionari també s'especiflca la numeració que s' assigna a cada pacient 
dins d'aquest estudio A continuació hi ha una serie de deu preguntes que seguidament 
s'explicaran i una part final on la pacient pot especificar qualsevol tipus d'opinió que 
vulgui aportar i que no estigui exposada en cap pregunta del qüestionari. 
Les dues primeres preguntes són de resposta dicotómica (Si/No). En la pregunta 
núm. 1 les pacients han de contestar si en algun moment de la seva vida han hagut de 
seguir tractament per depressió, ansietat, transtoms en l'alimentació o dependencia 
d'alcohol, f8rmacs o algun altre tipus de droga. A la pregunta núm. 2 se'ls demana si 
actualment estan seguint algun tractament pels factors abans esmentats. Amb aquestes 
dues preguntes es vol posar de manifest si el procés de la mastectomia-reconstrucció ha 
comportat algun tipus de transtorn psicológico 
En la pregunta núm. 3 la pacient ha de valorar l'aspecte del seu pit en diversos 
moments del procés. En primer lloc ha de fer la valoració que en tenia abans de saber el 
diagnóstic, és a dir, puntua el pit natural. La següent etapa és després de la intervenció 
quirúrgica; en aquest moment les pacients han estat mastectomitzades i per tant no 
tenen pito A continuació es puntua el pit després de la reconstrucció i per últim en 
ractualitat. Mitjan~t aquesta pregunta obtenim una idea del grau de satisfacció de les 
pacients envers el seu pit en cada una de les etapes del procés. 
Les preguntes núm. 4, 5 i 6 pretenen valorar els possibles problemes que la 
pacient ha pogut tenir amb la seva parella degut al procés de la mastectomia­
reconstrucció. En les tres preguntes se'ls demana que responguin Si o No a si els 
problemes amb la parella són de distanciament, rebuíg ilo alteracions en les relacions 
sexuals. La pregunta núm. 4 demana si aquests problemes han estat originats en el 
moment de saber el diagnóstico En la núm. 5 si el motiu ha estat la Íntervenció 
quirúrgica, i en la núm. 6 es demana que, en cas d'haver sorgit algun problema deis 
anterionnent citats, si es mantenen o no un cap feta la reconstrucció. 
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-----------------------------------------------
Hospital Universitari <<Gennans Trias i PUjOD> 

Servei de Cirurgia PIastica 

(Ora F. Fullana, Dra T.M Lacorte YDr. V. González-Mestre) 

CUESTIONARIO RH 

A continuación encontrará una serie de preguntas.. Debe responderlas. Ello nos 
permitirá tener un criterio más ajustado sobre su estado. Muchas gracias. 
IEdad: ___ (Para rellenar por el Servicio)07 
!&.lliill~~~~ 
Antes del diagnóstico 
Después de la intervención quirúrgica 
Después de la reconstrucción 
En la actualidad 
Otros (cuáles) 
Otros (cuáles) 
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... )) ) 
Otros (cuáles) 
Problemas sociales (<<Péfece que /a gente me mira en e/-gimnasio, en /a 
Otras personas (indique ':;J¿les) 
':;,:§I:.%fNPJ: 
9. A la vista de los resultados obtenidos, si pudiera echar el tiempo 
atrás,¿vo/vería a hacer la reconstrucción? I 
10. A la vista de los result2.dos obtenidos, ¿la recomendaría a una amiga I Ique se encontrara en Si.! misma situación? 
COMENTARIOS: (Exponga ::Guí cualquier comentario que crea nec.esario realizar para 
ampliar cualquier respuestc o exponer cualquier cosa que crea que no queda suficien­
temente especificada en el c:.Jestionario). 
-=. 
GRACIAS POR SU COL-iliORACIÓN. SUS RESPUESTAS NOS AYUDARÁN A 
TENER UN MEJOR CRITIRIO SOBRE SU ESTADO. 
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Es disposa de 68 observacions sobre les pacients sotmeses a una intervenció 
quirúrgica i una posterior reconstrucció de mama. 
A partir d'aquestes dades hem efectuat un amüisi descriptiu per extreure la 
m3.xima informació de les pacients i poder caracteritzar-Ies. Aixó permetra poder establir 
relacions entre les diferents variables de que es disposa. 
5.1.- EDAT 
A continuació s'inclou un histograma i un boxplot de la variable edat: 
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S' observa que la majoria de les pacients tenen al voltant de 50 anys, amb un 
rang de valors que oscil.la entre els 27 i els 69 anys. 
5.2.- TECNIQUES QUIRÚRGIQUES 
Les tecniques quirúrgiques emprades són: 
TQ¡+ TE (penjoll tóraco-epigastric: pelllateral); n1=28. 

TQ2+ TRAM (Múscle recte transversal:pell i muscle panxa); n2=19. 

TQ3+ PROT (prótesis); n3=4. 

TQ4+ EX (Expansor); 04=12. 

TQs+ DA (Dorsal ample-muscle esquerra); n5=5 . 
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TECNIQUES QUIRÚRGIQUES 
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S' observa que la tecnica quirúrgica més emprada és la TE, seguida de la TRAM 
i de la EX. Les altres dues tecniques, PROT i DA, han estat menys utilitzades en les 
pacients d'aquest estudio 
5.3.- TRANSTORNS PSICOLÓGICS 
A continuació s'analitzen alguns transtorns psicológics de les pacients com són 
la depressió, l'ansietat, els transtorns alimentaris i la dependencia de drogues, i es 
vol veure si el fet de patir la mastectOInia·reconstrucció ha modificat aquests aspectes. 
En la següent taula es pot veure de manera clara el nombre i el percentatge de 
pacients que es troben a cada categoria. 
25.00% 75 .00% 10.29% 89.71% 
20 48 14 54 
29.41% 70.59% 20.59% 79.41% 
3 65 2 66 
4.41% 95.59% 2.94% 97.06% 
1 67 1 67 
1.47% 98.53% 1.47% 98.53% 
A la taula anterior es veu que el percentatge de pacients que no tenen problemes 
p-s.Í!cológics ni abans ni després del procés és bastant superior al de pacients que sí que 
:} 'han sofert. Malgrat tot, els problemes psicológics més freqüents són la depressió i 
. ·ansietat. També s'observa que després del procés els percentatges de NO tenir 
problemes són una mica superiors als d'abans del procés. 
A continuació s'estudia cada transtom psicológic individualment: 
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DEPRESSIÓ 

Un 25% (n=17) de les pacients d'aquest estudi han patit depressió abans del 
procés i aquest nombre disminueix a un 10% (n=7) després del procés. Concretament hi 
ha 12 pacients que abans del procés patien depressió i després del procés ja no i 2 que 
abans no en patien i després sí. 
DEPRESSIÓ 

10% 
NO s 

MteriOITTlent 

o 
NO s 
Pdualment 
S'entén per Anteriorment l'etapa corresponent al periode anterior al procés de 
mastectomia-reconstrucció, i Actualment l'etapa posterior al procés de mastectomia­
reconstrucció. 
Per estudiar els canvis en l'estat animic de les pacients utilitzarem les taules 2x2 
correlacionad es ja que no ens és possible fer un contrast d'homogeneltat ni la prova X2 de 
independencia perque les nostres dades corresponents a la depressió abans del procés i 
després del mateix, no són independents, al provenir d'una sola població. 
Amb l' ajuda de les taules 2x2 correlacionades es pot veure de manera clara els 
canvis que experimenten les pacients en les diferents etapes del procés. En aquest cas es 
podra observar el nombre i percentatge de pacients que hi ha en les possibles 
combinacions que sorgeixen de preguntar a les pacients sobre els seus transtorns 
psicológics anteriors i posteriors al procés. D' aquesta manera es pot estudiar l'aparidó, 
desaparició o manteniment deIs problemes psicológics al 11arg del procés de la 
mastectomia-reconstrucció. 
7.35% 
2 
2.94% 
17.65% 
49 
72.06% 
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El percentatge més alt (72%) el formen les pacients que no han patit depressió m 
abans m després del procés. Hi ha un percentatge de 17.65% de dones que han estat 
depressives en algun moment de la seva vida i ara ja no. En canvi només hi ha a la vora 
d'un 3% de pacients que actualment pateixen depressió i en canvi abans no en tenien. Un 
7.35% de les dones temen i tenen depressió . 
El nombre de persones de la mostra que han canviat el seu estat depressiu és 14, 
d'aquestes en 12 casos les pacients presentaven depressió abans del procés i actualment 
ja no, i els altres 2 abans no patien depressió i ara si. L'Estimador de Maxima 
Versemblanva (E.M. V.) de la proporció de la població que ha experimentat canvis és 
14/68 = 0.2. De les pacients que canvien, l'E.M.Y. de la proporció de canviar de 
depressió a no-depressió és de 12/14 = 0.86. 
Temnt en compte que l'Odds és la raó entre la probabilitat d'un succés i la 
probabilitat del seu complementari, es defineix l'Odds Rati com una mesura que evalua 
per quant es multiplica l'Odds de patir el transtom psicológic en les pacients que ja el 
patien abans del procés respecte les pacients que no el patien. (veure figura 1). 
T AULA 2x2 CORRELACIONADA 
Odds Rati = (a/b) / (c/d) = adlbc 
(Figura 1) 
En aquest cas, l'Odds Rati és 10.21, és a dir, l'odds de patir depressió després 
del procés és 10 vegades més gran si ja es patia depressió abans del procés. 
A.i~SIETAT 
S'observa que abans del procés quasi un 30% de les pacients sofríen ansietat, en 
canvi després del procés aquest percentatge és del 20%. 
ANSIETAT 

El) 
!D 
4i 
3J 
al 
~ 2) 
I 10 
o 
NO S 

AAteriorment 

NO S 

Actualment 

27 
14.71% 
4 
5.88% 
14.71% 
44 
64.71% 
De totes les pacients que abans patien ansietat actualment només la meitat la 
segueixen tenint. Quasi un 6% de les pacients han comen9at a patir ansietat després del 
procés. 
L'E.M.V. de la proporció de la població que ha experimentat canvis és 
14/68=0.2. De les pacients que canvien, l'E.M.V. de la proporció de canviar de patir 
ansietat a no patir-ne és de 10/14=0.7l. 
L'Odds Rati per aquest cas és 11, per tant, patir ansietat després del procés es 
multiplica per 11 si també es patia abans del procés. 
TRANSTORNS EN L'ALIMENTACIÓ 
Només 3 pacients de les 62 patien transtorns en l'alimentació abans del procés i 
només n'hi ha 2 de les 62 que en pateixen després. 
2.94% 
o 
0% 
1.47% 
65 
95 .59% 
S' observa un percentatge molt ah de pacients que no han sofert transtorns 
d' aquest tipus en cap etapa del procés. 
DEPENDENCIA D' ALCOHOL, FÁRMACS O ALGUN ALTRE TIPUS DE 
DROGA 
En aquest cas tan soIs hi ha una pacient que presenta dependencia tant abans 
C.oill després del procés. 
1.47% 
o 
0% 
0% 
67 
98 .53% 
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També aquest és un transtorn que es dóna poc en les pacients que sofreixen el 
procés de mastectomia-reconstrucció. Com es pot comprovar quasi totes les pacients 
estan en la cel.la que correspon a no haver patit mai problemes de dependencia. 
5.4.- PUNTUACIÓ DEL PIT 
A continuació es vol estudiar el comportament de la variable "puntuació del pit" 
en les diferents etapes del procés. Per fer-ho s'han categoritzat les dades de la següent 
manera: 
.. MOLT DOLENTA• 	 0, 1 i 2 

.. DOLENTA

• 3 i 4 

.5i6 .. NORMAL 

.. BONA
• 	 7 i 8 

.. MOLT BONA

• 9 ¡lO 
PUNTUACIÓ ABANS DEL DIAGNÓSTIC 
PUNTUACló INICIAL DEL PIT 
En general les pacients donen bones puntuacions al seu pit abans de comen~ar el 
procés. S'observa que no hi ha cap pacient que doni una puntuació molt dolenta al seu 
pit en aquesta etapa. 
PUNTUACIÓ DESPRÉS DE LA INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA 
Gairebé totes les pacients donen una puntuació al pit mastectomitzat igual a zero, 
és per aixó que al hora d'estudiar la puntuació en aquest moment del procés hem 
categoritzat la variable segons si és igual o diferent de zero. 
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PUNTUACIÓ DEL PIT MASTECmMIlZAT 
i : 
4l 
o 
PUNTUACIÓ DESPRÉS DE LA RECONSTRUCCIÓ 
Per estudiar la puntuació que les pacients tenen del seu pit un cop acabat el 
procés de la reconstrucció hem categoritzat aquesta variable de la mateixa manera que en 
la puntuació inicial. EIs resultats són: 
Pl.JNTU.\C!Ó DEL PIT AC1\.W.MEt-rr 
3J­
'Al­ 1l3lf. 8B'II> 
o_ ..= 11 mm 
S'observa que, en general, després de la reconstrucció la pacient toma a valorar 
positívament el seu pit. 
A continuació es mostra un grilfic on s'il.lustren les puntuacions mitjanes que 
donen les pacients del seu pit en cada una de les etapes següents: 
.. Abans del diagnóstico 

.. Després de la intervenció quirúrgica (mastectomia) . 

.. Després de la reconstrucció . 

.. Actualment. 
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PUNTUACIÓ MITJANA DEL PIT 

8 
7 
6 
5 
~ 4 
.¡ 3 
> 2 
Abaros Després Deoprés Actualmort 
ciaglÓStic mastectoo"ia rl!ClOfl6truoció 
S' observa una clara davallada de la puntuació del pit en les pacients després de 
la mtervenció quirúrgica. Tanmateix es veu que després de la reconstrucció la valoració 
torna a assolir els nivells que tenien abans del diagnóstico 
5.5.- TRANSTORNS AMB LA PARELLA 
En aquesta secció s' estudia si algun deIs transtorns que es poden donar amb la 
parella (distanciament, rebuig i alteracions sexual s) sofreixen canvis durant el procés. 
En la següent taula es veu el nombre i el percentatge de pacients que es troben a 
cada categoria. 
16.42% 83.58% 16.42% 83.58% 6.15% 93 .85% 
9 58 8 59 4 61 
13.43% 86.57% 11.94% 88.06% 6.15% 93.85% 
16 51 13 54 7 58 
23.88% 76.12% 19.40% 80.60% 10.77% 89.23% 
El nombre de pacients que no tenen problemes amb la parella és bastant superior 
a les que en tenen en qualsevol de les etapes del procés. Es pot observar que després de 
la reconstrucció el percentatge de pacients que tenen problemes amb la parella 
disminueix. 
Si es separa per cada tipus de transtorn, s'obté: 
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DISTANCIAMENT 

S'aprecia un lleuger ascens en la columna final del NO quan s'arriba a la 
reconstrucció i per tant, un descens en la del SI. 
DISTANClAMENT 
6:J­ 83614> I 838l(, 
;0­ I 
lO 4:)­ lill: 
3J­¡ ¡~\¡:IJ... ;n­
.:.:.:.: 
10­ ~~~~~ 
~:;~::: 
0- = 
I = . 
I 
I II I 
I ~~I!¡16.4l(¡ I 
I I I I 
NO 9 NO 9 NO 9 
CIJG'..ésnc IN!E'M;'OÓ Ra:l:NSTR\.COÓ OJ~CA. 
Les taules creuades mostren els canvis que experimenten les pacients en les 
diferents etapes. S'observen el nombre i percentatge de pacients que hi ha en les 
possibles combinacions que sorgeixen al preguntar a les pacients sobre els problemes que 
tenen amb la seva parella en les diferents etapes del procés. 
1.8% 
o 
0% 
0% 
54 
98.2% 
30% 
6 
60% 
0% 
1 
10% 
Hi ha 55 pacients que el diagnóstic no els va ocasionar distanciament amb la seva 
parella, d'aquestes, 54 segueixen sense patir-ne i només 1 si que en té actualment . De les 
altres 10 pacients que ja patien distanciament, 3 segueixen igual i 7 ja no en tenen 
actualment. 
Per calcular l' Odds Rati del distanciament es calcula la relació marginal entre el 
transtom en l'etapa del diagnóstic i en l'actualitat, com reflecteix la següent taula: 
L'Odds Rati és de 23.1, és a dir, existeix una associació positiva entre el fet de 
patir distanciament abans del diagnóstic i actualment. 
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REBUIG 
Destaca el fet de que hi ha poques dones que el sofreixen : 
REBUIG 

1.7% 
o 
0% 
0% 
56 
98.2% 
37.5% 
3 
37.5% 
0% 
2 
25% 
Un percentatge important de pacients (98.2%) no han patit rebuig en tot el 
. . océs. Hi ha tres pacients que abans en sofrien i un cop feta la reconstrucció ja no. 
També trobem tres pacients que patien i segueixen patint rebuig per part de la seva 
_areDa. 
L'Odds Rati és de 33 .6, per tant hi ha una associació positiva entre el fet de parir 
:ebuig abans del diagnóstic i actualment. 
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ALTERACIONS SEXUALS 
Si es miren les alteracions de les relacions sexuals es veu que hi ha una certa 
tendencia a augmentar el nombre de NO a mesura que es passa del diagnóstic a la 
reconstrucció, És a dir, hi ha dones que tenien problemes en les relacions sexuals amb la 
seva parella i que un cop feta la reconstrució ja no en tenen, 
ALiERACIONS EN LES RELACIONS SEXJALS 
EI)....r-------,----r-----, 
10 
o 
~10/0 
0% 
1 
2% 
0% 
49 
98% 
46.6% 
4 
26.7% 
0% 
4 
26.7% 
Hi ha 49 pacients que no han sofert en tot el procés alteracions en les relacions 
sexuals amb la seva parella. Per contra hi ha 7 dones que sempre han patit aquest tipus 
d' alteracions. 
L'Odds Rati calculat tendeix a oo. Aixó significa que existeix una associació 
positiva entre patir alteracions sexuals amb la parella abans i després del procés. 
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5.6.- FACTORS QUE HAN DETERMINAT LA RECONSTRUCCIÓ 

Cal dir que, com s'ha comentat anterionnent, ha transcorregut un cert periode 
de temps entre que les pacients han estat mastectomitzades fins que han estat 
reconstruides. Durant aquest temps les pacients han portat una prótesis externa que els 
ha pogut ocasionar alguns deIs problemes que a continuació es reflexen: 
.. Problemes amb la prótesis . 

.. Aspecte fisic . 

.. Problemes amb el vestit. 

.. Problemes socials. 

Es vol veure si aquestes causes han estat motius importants que han portat a les 
pacients a fer-se la recontrucció. 
50 
40 
30 
I II
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S'observa que els problemes en el vestir i l'aspecte fisic són motius que porten a 
la pacient a fer-se la reconstrucció, mentre que els problemes social s i els problemes amb 
la prótesis no són tant importants. 
5.7.- PERSONES QUE HAN INFLUIT EN LA DECISIÓ DE FER-SE LA 
RECONSTRUCCIÓ 
S'ha preguntat a les pacients quins han estat la o les persones que més han 
influit en prendre la decisió de fer-se la reconstrucció. Les possibles opcions són: 
.. V oste mateixa . 

.. El seu marit o parella . 

.. El propi metge . 

.. Altres persones. 

i les possibles combinacions entre elles 
En el següent gnHic hi ha representades les categories que tenen una major 
freqüencia: 
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DE FER-SE LA RECONSTRUCCIÓ 
EllA· t.ETGE 
(13 . 191~ 
aLA' PARELlA' t.ETGE 
(7, 10.3~ 
(n¡, (n;in)*100) 
Un percentatge molt alt de pacients (38.2%) han pres la decisió elles soles. El 
següent grup més gran és del 19.1% i són les que les pacients s'han vist influIdes també 
pel metge. 
5.8.- V ALORACIÓ DEL PROCÉS 
Al'estudiar la variable dicotómica que explica la valoració personal de cada 
pacient respecte al procés de la reconstrucció, s'observa que el 100% de les dones 
repetirien l'experiencia en el cas de trobar-se en la mateixa situació i l'aconsellarien a una 
amiga que es trobés en igual circumstancies. 
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6.5.- ESTUDI DE LA SATISFACCIÓ EXCLOENT LES TQ, PROT 1 DA 
Degut a que la Satisfacció de les pacients que han estat reconstruIdes mitjanc;:ant 
les tecniques quirúrgiques Toraco-Epigastric (TE), Muscle Transversal (TRAM) 
Expansor (EX) presenten un comportament marcadament diferenciat de les pacients 
sotmeses a les altres tecniques quirúrgiques i donat que aquestes pacients constitueixen 
un 87% del total de la mostra (59 pacients), s'ha cregut oportú repetir l'estudi de la 
Satisfacció per aquest subgrup de pacients. Aquest subgrup de pacients són les que 
obtenen una Satisfacció més alta, i al separar-les de les altres s'aconseguira eliminar la 
varianc;:a deguda al tipus de tecnica quirúrgica emprada en la reconstrucció. 
A continuació es dura a terme l' analisi descriptiu de les pacients corresponents 
al primer grup i es mostraran les princi pals diferencies obtingudes respecte l' anillisi 
conjunt: 
Les tecniques quirúrgiques es classifiquen de la següent forma: 
TECNlOJES ClJIRÚRGIClJES 
~~-----------------, 
TE EX 
Técnica QuilÚ'Ilica 
S'observa que la tecnica més usada és la TE amb gairebé un 50% de la mostra. 
La resta de l'estudi descriptiu és gairebé el mateix que l'estudi amb la mostra 
completa pel que no s'ha cregut necessari incloure'l. 
Es vol estudiar si hi ha canvis en la variable Satisfacció, 
GRJIU DE SA1lSFACCIÓ 
10­
·6 ~ .. ., -2 ., o , 2 , • e 6 
SetiotacxiÓ 
Si es comparen aquests grwcs amb els de totes les pacients s' observa que no hi 
ha tantes observacions en els valors centrals i que la puntuació és lleugerament superior 
per aquest darrer grup: 
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